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基于 红外 线 热 成 像 技术 探索 “ 按 之 则 热气 至 ”的 
按压 次 数 - 热效应 机 制 研究 
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【 摘要 】 背景 推拿 量 效 关系 的 客观 测量 方法 越 来 越 多 ,但 将 红外 线 热 成 像 技术 与 推拿 量 效 关系 结合 的 研究 较 
少 。 目的 通过 对 比 不 同 的 秋 掌 按 太 法 次 数 (3、5、7 次 ) 下 治疗 区 域 温度 值 、 肌 张力 、 压 痛 阔 值 变 化 ， 为 红外 线 热 
成 像 技术 运用 于 推拿 量 效 关 系 提供 依据 。 方 法 ”于 2021-06-17 一 12-24 在 广东 省 中 医院 大 德 路 总 院 推 拿 科 招募 18 例 
胸椎 小 关节 关 乱 ( 病变 节 段 在 T3~T4 ) 患者 。 将 患者 分 为 按压 7 次 组 (n=6 ) 、 按 压 5 次 组 (n=6)、 按 压 3 次 组 (n=6)， 
接受 到 和 掌 按压 法 治疗 ， 次 数 分 别 为 7、5、3 次 。 采 用 红外 线 热 成 像 仪 获取 患者 全 身 的 红外 热 像 图 ， 提 取 病 变 区 域 的 平 
均 温度 值 ， 运 用 软组织 张力 测试 分 析 系 统 测量 病变 胸椎 处 旁 竖 峭 肌 的 肌 张 力 ; 运用 痛 阔 测定 仪 测量 病变 胸椎 辐 突 旁 体 
表 部 位 的 压痛 阔 值 。 结 果 ”按压 3 次 组 干预 后 的 T3 环 突 右 旁 开 0.5 寸 (T3 R ) 温度 值 及 T4 棘 突 右 旁 开 0.5 寸 (T4R ) 
温度 值 均 低 于 干预 前 ( P<0.05 ) 。 干 预后， 三 组 T3 棘 突 左 旁 开 0.5 寸 (T3 工 ) 在 0.2 kg 的 力 下 肌 张 力 、T3 R 在 0.2 kg 
的 力 下 肌 张 力 、T4 环 突 左 旁 开 0.5 寸 (14 工 ) 在 0.2 kg 的 力 下 肌 张 力 、T4 工 在 0.5 kg 的 力 下 肌 张 力 、T4 工 在 0.8 kg 的 
力 下 肌 张 力 、T4 R 在 0.2 kg 的 力 下 肌 张 力 、T4 R 在 0.5 kg 的 力 下 肌 张 力 比 较 ， 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 按 压 
3 次 组 干预 后 T3 L、T3 R、T4 L、T4 R 压痛 闵 值 低 于 干预 前 ( P<0.05 ) 。 按 压 7 次 组 干预 后 T3 L、7T3 R 压痛 阔 值 低 于 
干预 前 ( P<0.05 ) 。 三 组 患者 在 接受 治疗 时 均 未 出 现 不 良 情况 。 结 论 按压 次 数 较 少 可 能 产生 较 好 的 疗效 。 红 外 线 热 
成 像 技 术 作 为 推拿 的 量 效 关 系 的 测量 方式 仍 需 要 进一步 的 研究 。 结 合 本 人 研究 的 问题 可 进一步 为 红外 线 热 成 像 与 推拿 的 
关系 提供 研究 思路 。 
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【Abstract 】 Background An increasing number of objective measurements are used to explore the dose-effect 
relationship of Tuina, but infrared thermal imaging has been rarely used. Objective To compare the temperature, muscle tone 
and pain threshold in the lesion area yielded by different times (3, 5 and 7 ) of Tuina with cross-palm pressing manipulation 
using infrared thermal imaging, providing a basis for the use of infrared thermal imaging to study the dose-effect of Tuina. 
Methods Fighteen patients with thoracic facet joint disorder (T3-T4 ) who visited Tuina Department, Guangdong Provincial 
Hospital of Chinese Medicine ( Dade Road Main Hospital ) from 17th June，2021 to 24th December, 2021 were recruited and 
randomized into three groups by the number of Tuina with cross-palm pressing manipulation: 7-time group (n=6) ,5-time 
group (n=6) and 3-time group (n=6 ) .The infrared thermal imager was utilized to obtain a full body infrared thermogram, and 
extract the average temperature in the lesion area. The muscle tone of the erector spinae muscle adjacent to the affected thoracic 
vertebrae was measured by the tissue tension test. The pain pressure threshold of the site adjacent to paraspinal process of the 
affected thoracic vertebra was measured by the pain—threshold analyzer. Results After intervention, the temperature on the site 
0.5 inch to the right spinous process of T3 (T3 R) or T4 (T4 R) in3-time group decreased significantly ( P<0.05 ) . After 
intervention, there were statistically significant differences among the three groups in muscle tension on the site 0.5 inch to the 
left spinous process of T3 (T3 L) at 0.2 kg, T3 R at 0.2 kg, on the site 0.5 inch to the left spinous process of T4 (T4L) at 
0.2 kg, T4 LatO0.5s kg, T4LatO0.8 kg, T4R atO0.2kg, orT4R atO0.s kg (P<0.05 ) .The pain pressure threshold of T3 L, T3 
R, T4L, and T4 R was lowered significantly in 3-time group after intervention ( P<0.05 ) . The pain pressure threshold of T3 L 
and T3 R was lowered significantly in 7-time group after intervention ( P<0.05 ) . No adverse events were reported. Conclusion 

Fewer number of Tuina with cross-palm pressing manipulation may generate better improvement in clinical outcomes. Further 
research is required to explore the dose—effect of Tuina using the infrared thermal imaging, and our study may provide useful ideas 
for reference. 
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兰 柱 小 关节 是 由 相 邻 椎 体 上 下 关节 突 及 周 于 的 软 组 
织 所 构成 ， 具 有 关节 赛 和 请 膜 ， 上 下 关节 面 覆 盖 有 透明 


软骨 ， 关 节 腔 内 有 滑 液 ” 。 当 外 力作 用 于 胸椎 时 ， 小 
关节 在 负 压 作用 下 轻微 半 脱 位 ， 关 节 滑 膜 卡 入 半 脱 位 的 


有 具 有 借鉴 意义 。 林 氏 正 骨 推 拿 流派 在 推拿 领域 影 
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热 辐 射 源 深度 和 数值 ， 其 辅助 临床 工作 者 进行 定量 
评估 ” 。 这 项 技术 对 于 “ 按 之 则 热气 至 ”的 指标 测定 


向 深远 ， 


但 是 目前 少见 利用 红外 线 断 层 成 像 系统 深入 研究 推拿 刺 


关节 腔 ， 导 致 疼痛 和 功能 障碍 2 。 长 期 反复 发 作 将 影 
响 正常 消 柱 功能 ， 并 可 能 导致 小 关节 内 不 同 程度 的 退行 
性 变 : 。 在 国外 ， 尽 管 治疗 呈 指 数 增长 ， 但 干预 措施 
的 适应 证 和 医学 必要 性 ， 特 别 是 针对 小 关节 疼痛 的 干预 
措施 仍 存 在 争议 “ 。 在 国内 ， 兰 柱 小 关节 亲 乱 属于 中 
医 “ 骨 错 颖 、 筋 出 槽 ”范畴 ， 上 岭南 林 氏 正骨 推拿 流派 创 
始 人 林 应 强 教授 以 医 武 同 源 为 学 术 思 想 ， 林 氏 传 承 人 吴 
山 教 授 在 继承 林 老 学 术 思 想 的 同时 , 改良 缓慢 扳 动 技术 ， 
手法 属 低速 低 振幅 ， 常 采用 慢 扳手 法 进行 矫正 胸椎 小 关 
节 亲 乱 ， 次 数 以 3~7 次 作为 扳 动 次 数 的 常用 范围 :5 。 
《 素 问 * 举 痛 论 》 日 :“ 寒 气 客 于 背 俞 之 脉 则 血脉 泣 ， 
脉 注 则 血 虚 ， 血 虚 则 痛 ， 其 俞 注 于 心 ， 故 相 引 而 痛 。 按 
之 则 热气 至 ,热气 至 则 痛 止 笑 。” 此 阐明 按 法 的 作用 机 制 ， 
解释 按 法 的 行 气 活 血 温 经 散 寒 的 作用 。WEERAPONGC 
等 1 中 认为 手法 产生 的 机 械 压 力 可 能 通过 增加 小 动脉 的 
压力 使 血 流量 增加 ， 以 及 手法 产生 的 摩擦 力 ， 引 起 皮肤 
温度 增高 。 手 法 不 仅 通 过 力学 发 挥 作用 ， 还 可 以 提升 局 
部 组 织 的 温度 ， 从 生物 热 物 理学 方面 起 作用 '” 。 红 外 
线 热 成 像 (infrared thermography，IRT ) 的 原理 是 利用 
扫描 器 接收 人 体 的 热能 辐射 信号 ， 经 计算 机 重建 出 对 应 
于 人 体 所 检查 部 位 的 细胞 相对 新 陈 代谢 强度 分 布 图 测量 


激 量 和 效能 之 间 的 关系 ， 量 效 提示 手法 的 规范 性 ， 红 外 
系统 辅助 临床 疗效 的 评价 ， 两 者 结合 将 为 推拿 的 量化 研 
究 带 来 新 的 启发 与 思路 。 

目前 基于 温度 值 体现 推拿 的 量 效 关 系 的 研究 较 少 。 
因此 ， 本 研究 利用 红外 热 成 像 技术 和 MFF 多 点 薄膜 压 
力 测量 仪器 。 根 据 宋 其 良 等 "研究 ，T3~T4 节 段 的 胸 
椎 小 关节 亲 乱 的 患 病 率 较 多 ， 故 选择 病变 节 段 在 T3~T4 
的 志愿 者 。18 例 胸椎 小 关节 紊乱 患者 施 以 不 同 的 受 掌 
按压 频率 ， 采 集 并 分 析 治疗 前 后 的 病变 区 域 热 像 图 上 的 
温度 值 ， 结 合 患 者 肌 张 力 、 痛 闵 ， 探 究 合 掌 按 不法 治疗 
胸椎 小 关节 紊乱 的 力学 规律 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 设计 前 脆性 随机 对 照 实验 ' 。 
1.2 研究 对 象 ” 严 格 按照 纳入 与 排除 标准 ， 于 2021- 
06-17 一 12-24 在 广东 省 中 医院 大 德 路 总 院 推拿 科 招 募 
18 例 胸 椎 小 关节 紊乱 患者 ， 试 验 在 广东 省 中 医院 大 德 
路 总 院 推 拿 科 、 治 未 病 中 心 、 广 东 省 高 尚 医学 影像 中 心 
进行 。 本 研究 获得 广东 省 中 医院 伦理 委员 会 批准 ( 伦 到 
号 : YF2021-110-01 ) ， 受 试 者 均 在 进入 试验 前 签署 知 
情 同意 书 。 
1.3 诊断、 纳入 与 排除 标准 
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1.3.1 胸椎 小 关节 订 乱 诊断 标准 ”依据 《推拿 学 》 第 二 
版 "中 制定 。 

1.3.1.1 ”临床 症状 ” (1) 胸 背 部 急 、 慢 性 损伤 后 出 现 
疼痛 ， 活 动 头 、 颈 、 胸 部 病 损 处 有 牵扯 样 痛 ， 并 可 伴 有 
前 胸 、 颈 、 肩 、 上 肢 痛 ， 翻 身 困难 以 及 头 昏 痛 、 胸 问 、 
心 尾 等 痊 神 经 、 交 感 神经 、 椎 动脉 受 压迫 刺激 引起 的 一 
系列 临床 表现 ; (2 ) 查 体 有 胸椎 琼 突 偏 移 、 椎 体 压痛 ， 
可 触及 条 索 状 紧张 、 痉 挛 的 椎 旁 肌 束 ， 慢 性 者 可 触及 条 
连 、 增 生 改 变 的 皮下 结 节 ; (3 ) 部 分 患者 可 出 现 疹 柱 
水 平面 有 关 脏 腑 反射 性 疼痛 ， 或 者 病变 胸椎 胸 神 经 节 段 
支配 的 脏腑 发 生 的 相应 症状 。 

1.3.1.2 ”常规 体征 (1) 疹 柱 病变 节 有 段 可 触及 偏 焉 的 
炉 突 ， 表 现 为 一 侧 偏 突 ， 而 对 侧 空 虚 感 ， (2 ) 冰 柱 病 
变节 段 后 关节 处 有 明显 压痛 , 多 数 为 一 侧 , 少数 为 两 侧 。 
1.3.1.3 ”影像 学 检查 (1) 胸椎 X 线 检查 可 有 胸椎 棘 
突 偏 移 >1 mm 或 椎 体 前 后 缘 和 小 关节 突 骨 质 增 生 等 退 
行 性 变 征象 改变 ; (2) X 线 片 可 排除 骨折 及 其 他 骨 质 
病变 ; (3 ) 严重 者 可 见 养 柱 侧 弯 ， 环 突 偏 焉 等 改变 。 
患者 均 于 广东 省 高 尚 医学 影像 中 心 完 善 胸 椎 正 侧 位 片 。 
1.3.2 纳入 标准 ” (1) 符合 胸椎 小 关节 紊乱 的 诊断 标 
准 ; (2 ) 年 龄 18~50 岁 ， 性 别 不 限 ; (3 ) 病变 节 段 在 
T3~T4 节 段 ; (4) (慢性 病程 ) 3 个 月 以 上 5 (5) 
疼痛 视觉 模拟 量 表 (VAS ) 评分 5-7 分 551;， (6) 无 
器 质 性 病变 、 精 神 病 病史 、 家 族 遗 传 病 病史 、 创 伤 性 疾 
病 ; (7) 依从 性 高 ; (8 ) 自愿 参加 本 试验 ， 签 署 知情 
同意 书 。 

1.3.3 “排除 标准 
止 (Cobb 角 >20。 ) 5 、 
或 疹 椎 手术 病史 ; 
呼吸 系统 、 泌 尿 系统 、 血 液 病 等 疾病 ; 
哺乳 期 女性 。 
1.3.4 剔除 及 脱落 标准 ”(1) 纳入 后 不 能 按照 试验 方 
案 完成 实施 的 患者 ; (2 ) 自行 退出 试验 ， 或 拒绝 参与 
相关 检查 者 ; (3 ) 患者 主动 撤回 知情 同意 书 。 

1.3.5 中 止 标准 ” (1 ) 治疗 期 间 出 现 严 重 不 恨 反 应 者 ; 
(2 ) 研究 过 程 中 出 现 其 他 需要 处 理 的 疾病 ， 必 须 采 取 
紧急 措施 ， 无 法 继续 治疗 者 。 

1.4 材料 MI 多 点 薄膜 测量 仪器 ( 试验 选用 : 厚度 0.2 
mm、 长 度 67 mm、 宽 度 33 mm、 感 应 面积 直径 25.4 mm 
的 401 型 压 应 力 潘 膜 传感器 ， 公 司 : 上 海 邑 成 测试 设备 
有 限 公 司 ) ， 痛 阔 测 定 仪 (型 号 : YT-10C， 由 中 科 院 
和 天 津 明 通 址 纪 科 技 有 限 责 任 公司 发 明 研制 ) ， 红 外 线 
热 成 像 仪 ( 热 断层 扫描 系统 ， 型 号 : TSI-2000 ) ， 软 组 
织 张 力 测试 分 析 系 统 ( 天 津 明 通 世纪 科技 有 限 公司 生 产 ， 
型 号 : JZL-II 型 ) 。 

1.5 方法 


(1 ) 不 耐 受 手 法 治疗 ; 〈2 ) 胸椎 侧 
骨 质 芷 松 、 兰 椎 骨折 等 疾病 
(3 ) 合并 严重 心 脑 血管 、 消 化 系统 、 
(4) 妊娠 期 、 
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1.5.1 分 组 ”根据 内 对 照 5051 的 方法 及 临床 实际 情况 ， 
研究 的 暴露 变量 (按压 次 数 ) 为 定量 变量 ,将 暴露 分 成 
不 同 水 平 ， 以 最 低 水 平 暴露 的 人 群 作为 对 照 组 。 在 临床 
实际 中 ， 常 见 的 为 按压 3、5、7 次 出 现 正骨 音 ， 余 次 数 
出 现 正骨 音 较 罕见 ， 故 以 肢 掌 按压 法 的 次 数 为 7 次 者 作 
为 按压 7 次 组 ， 以 县 掌 按压 法 的 次 数 为 $ 次 者 作为 按压 
$ 次 组 ， 以 受 掌 按压 法 的 次 数 为 3 次 者 作为 按压 3 次 组 。 
1.5.2 ”影像 学 检查 ”正式 试验 开始 前 ， 患 者 在 广东 省 高 
尚 医学 影像 诊断 中 心 拍摄 胸椎 正 侧 位 片 。 拍 摄 时 采用 仪 
器 为 苏州 富士 胶片 映像 又 线 附属 设备 (扫描 时 XX 线 参 
数 为 75 kV，320 mAs ) 。 

1.5.3 ”治疗 方法 “采用 肢 掌 按压 法 : 患者 取 俯卧 位 ， 头 
转向 患 侧 ， 双 臂 自然 放 于 床 的 两 侧 。 医 者 立 其 侧 ， 双 掌 
相 琶 ， 置 于 患者 病变 胸椎 处 (T3~T4 ) ， 令 患者 深 吸 气 ， 
至 呼 气 末 时 医者 用 寸 劲 向 下 按压 。 按 压 过 程 可 听 到 胸椎 
小 关节 “ 味 味 ”响声 或 手下 胸椎 小 关节 移动 感 ， 手 法 结 
束 。 慢 扳 法 见 图 1。 每 组 按压 的 次 数 有 所 不 同 。 


图 1 热 枕 俯 卧 登 掌 按压 


Figure 1 Tuina with cross-palm pressing manipulation in prone position 


on the mat 


1.6 ”观察 指标 ”主要 观察 指标 为 红外 线 热 成 像 温 度 值 、 
压痛 阔 值 、 肌 张力 。 

1.6.1 温度 变化 幅度 t 采用 红外 线 热 成 像 仪 获取 患者 
全 身 的 红外 热 像 图 , 提取 病变 区 域 的 平均 温度 值 (T3~T4 
上 下 一 位 椎 体 之 间 ， 两 侧 肩 有 利 线 范 围 内 的 温度 值 ) 及 
T3 、T4 环 突 左右 各 旁 开 0.5 寸 区 域 的 温度 值 。 

1.6.2 痛 闪 ”运用 痛 阔 测定 仪 在 病变 胸椎 棘 突 旁 的 体 表 
部 位 进行 刺激 ， 从 最 小 刺激 力 开 始 逐 次 加 量 ， 直 到 患者 
感受 到 痛觉 所 需 刺 激 力 的 数值 ， 记 为 痛 浆 值 。 
1.6.3” 肌 张力 ”运用 软组织 张力 测试 分 析 系 统 测 量 病变 
胸椎 处 劳 竖 珍 肌 的 肌 张 力 。 

1.6.4 安全 性 评价 “治疗 过 程 主要 不 良 事件 包括 软组织 
损伤 、 皮 肤 破 损 及 瘀 斑 、 疼 痛 、 骨 折 脱 位 、 闪 髓 损伤 、 
晕厥 。 

1.7 统计 学 分 析 全 部 资料 均 采 用 SPSS 22.0 统计 软件 
(美国 IBM 公司 ) 进行 分 析 。 正 态 分 布 的 计量 资料 采 
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用 (x+ts) 表示 ， 三 组 间 比 较 采用 方差 分 析 ， 组 内 自身 
干预 前 后 比较 采用 配对 1 检验 ; 偏 态 分 布 的 计量 资料 采 
用 MM(P,;，P;;) 表示 ， 三 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 ， 组 
内 自身 干预 前 后 比较 采用 配对 秩 和 检验 。 计 数 资 料 以 相 
对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x” 检验。 拟定 检验 水 准 双 侧 
Q =0.05。 

2 ”结果 

2.1 参与 者 数量 分 析 “在 招募 过 程 中 ， 共 计 18 例 患 者 
符合 试验 纳入 标准 , 最 后 将 纳入 的 18 例 患 者 进行 分 组 ， 
按压 7 次 组 为 6 例 , 按压 5 次 组 为 6 例 ,， 按 压 3 次 组 为 
6 例 。 进 入 试验 观察 阶段 ， 各 组 患者 均 参 与 试验 全 过 程 。 
试验 完成 情况 符合 试验 计划 要 求 ， 能 有 效 保障 结果 的 可 
信 度 

22 三 组 患者 基线 资料 比较 按压 7 次 组 中 男 3 例 、 
女 3 例 ,平均 年 龄 (23.2+ 上 2.6 ) 岁 ,平均 身高 (170.2+ 上 5.7 ) 
cm, 平均 体质 量 ( 54.5 + 5.8 ) kg; 按压 5 次 组 中 男 4 例 、 
女 2 例 ,平均 年 龄 (21.3+0.8 ) 岁 ,平均 身高 ( 169.3 + 8.6) 
cm, 平均 体质 量 ( 64.0 + 10.4 ) kg; 按压 3 次 组 中 男 2 例 、 
女 4 例 ,平均 年 龄 (24.7+4.8 ) 岁 ,平均 身高 (165.5+6.7 ) 


cm ， 


身高 、 


平均 体质 
体质 


量 (59.0+20.4)kg。 三 组 患者 性 别 、 年 龄 、 
量 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 


意义 ( X =1.33， 


F=1.66, F=0.74, F=0.73, P>0.05 ) ， 具有 可 比 性 。 


2.3 
2.3:] 


角 >20? 


2.3:2 


见 察 和 
患者 影像 学 检查 
) 、 骨 质 玻 松 、 
0 


疹 椎 骨 


度 值 比较 


患者 均 未 发 现 椎 侧 凸 (Cobb 


折 等 影像 学 特征 。 
干预 后 ， 三 组 病变 区 


域 的 平均 温度 值 、T3 坏 突 左 旁 开 0.5 寸 (T3L) 温度 值 、 
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T3 棘 突 右 旁 开 0.5 寸 (T3 R ) 温度 值 , T4 环 突 左 旁 开 0.5 
寸 (T4L) 温度 值 、T4 环 突 右 旁 开 0.5 寸 (T4 R ) 温度 
值 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 按 压 3 次 组 
干预 前 后 的 T3R 温度 值 及 T4R 温度 值 比较 ， 差 异 均 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 三 组 干预 前 后 病变 区 域 的 平均 
温度 值 oa 0.25 ) ]、T3 工 温度 值 (0.11 ( -0.25， 
0.20 ) ]、T3 R 温度 值 (-0.18 (-0.42, 0.02) ] 、T4L 
温度 值 ( 0.04( -0.23, 0.12 ) ] 、T4 R 温度 值 ( -0.09( -0.22， 
0.07 ) ] 的 差 值 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 (8H=2.54、1.31、 
1.81、0.95、5.72，P>0.05 ) ， 见 表 1 和 图 2。 

2.3.3” 肌 张力 比较 干预 后 ， 三 组 T3 工 在 0.2 kg 的 力 
下 肌 张 力 、T3 R 在 0.2 kg 的 力 下 肌 张 力 、T4 工 在 0.2 kg 
的 力 下 肌 张 力 、T4 工 在 0.5 kg 的 力 下 肌 张 力 、T4 工 在 0.8 
kg 的 力 下 肌 张 力 、T4R 在 0.2 kg 的 力 下 肌 张 力 .T4R 在 0.5 
kg 的 力 下 肌 张 力 比较 , 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 


T3 RY 
T4R 


.> 和 
TAL 


TSR 
TAR 


$3 L 
7h 


注 : 图 中 T3L、T3R、T4L、T4 R 所 形成 区 域 为 目标 测量 区 域 ; 
a 为 手法 治疗 前 患者 红外 热 像 图 ，b 为 手法 治疗 后 患者 红外 热 像 图 。 
图 2 患者 红外 热 像 图 


Figure2 Infrared thermal images in patient 


表 1 三 组 患者 温度 值 比较 [M (Ps, Pis) ] 
Table1 Comparison of the body temperature of three groups 
i 病变 区 域 的 平均 温度 值 T3 工 温度 值 
组 别 。 。 例 数 一 = 
干预 前 干预 后 2Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 ”6 32.65 (29.24, 33.50) 32.29 (29.31, 33.12) -157 0.116 33.07 (29.89, 33.92) 32.86 (30.21, 33.52) -073 0.463 
按压 5 次 组 ”6 32.01 (31.13, 32.42) 31.99 (31.15, 32.40) -037 0715 32.50 (31.46, 32.68) ~ 32.47 (31.68, 32.71) -0.94 0.345 
按压 7 次 组 ”6 32.88 (32.10, 33.44) 33.06 (31.76, 33.75) -042 0.674 33.32 (32.68, 34.03) 33.33 (32.17, 34.25) -031 -0.753 
万 值 2.46 2.65 4.53 2.12 
P 值 0.292 0.266 0.103 0.347 
有 T3R 温度 值 T4L 温 度 值 T4R 温度 值 
4 a a a 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
. 33.21 32.73 33.31 32.99 33.43 32.99 
下 3 次 2 本 pe) 2 
按压 3 次 组 (3070, 33.80) (3047, 3339) -719 0046 (3143, 3393) (3129, 3372) -105 0293 (3157, 3393) (3130, 3371) 220 0028 
. 32.54 32.33 32.58 32.51 32.52 32.71 
压 5 次 本 -0.52 
按压 5 次 组 (31.43, 33.06) (31.50, 32.64) ll 029 (3181, 3291) (3178, 3295) -021 0833 (3176, 3281) (3168, 32.80) “052 0600 
| 33.37 33.34 33.42 33.68 33.60 33.74 
下 7 次 纪 了 2 划 要 
按压 7 次 组 (3256, 3422) (32.18,， 3422) 06 0528 (3311, 3417) (3263, 3421) 09 0345 (32.88， 3414) (3251 3423) ll 0217 
1 值 2.82 2.77 4.92 4.86 4.39 3.55 
P 值 0.244 0.250 0.085 0.088 0.111 0.169 


注 : T3 L=T3 环 突 左 旁 开 0.5 寸 ， 


T3 R=T3 为 突 右 旁 开 0.5 寸 ，T4 L=T4 环 突 左 旁 开 0.5 寸 ， 


T4 R=T4 环 突 右 旁 开 0.5 寸 。 
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干预 前 后 ， 按 压 7 次 组 的 T3 工 在 0.2 kg、0.5 kg 的 力 下 
肌 张 力 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3.2 ”压痛 阔 值 比较 ”干预 后 ,三 组 T3 工 压痛 阔 值 、 
T3 R 压痛 阔 值 ，1I4 工 压痛 阔 值 、T4 R 压痛 阐 值 比较 ， 
差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 按 压 3 次 组 干预 前 后 
T3L、T3R、T4L、T4R 压 痛 阔 值 比 较 ， 差 异 均 有 统计 
学 意义 (P<0.05 ) 。 按 压 7 次 组 干预 前 后 T3 L、T3 R 
压痛 阔 值 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 三 组 
干预 前 后 的 T3 L[ -18.25( -24.28, -7.30 ) ] 、T3 R[ -13.35 
(—24.40, -2.33) ] 、T4L[-14.15 (-19.35, -4.50) ] 、 
T4 R[-13.70 (-18.30，-0.48) ] 压痛 阔 值 的 差 值 比 
较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( 天 3.87、3.83、2.75、3.19， 
P>0.05 ) ， 见 表 3。 
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2.3.4 安全 性 评价 18 例 患 者 全 部 完成 试验 ， 无 脱落 
病例 。 三 组 患者 在 接受 治疗 时 均 未 出 现 不 良 情况 ， 整 个 


治疗 过 程 中 未 发 生 严重 不 良 反 应 ， 手 法 治疗 是 安全 的 。 
3 讨论 

本 研究 结果 表明 ， 治 疗 后 按压 3 次 组 的 各 项 压痛 靖 
值 较 治疗 前 相 比 有 差异 ; 治疗 后 按压 7 次 组 在 T3 棘 突 
两 侧 较 治 疗 前 有 差异 ; 按压 5 次 组 治疗 前 后 的 压痛 阔 值 
未 见 明显 改 善 。 按 压 3 次 组 治疗 后 在 T3 及 T4 琼 突 右 侧 
区 域 的 温度 值 较 治疗 前 有 差异 。 在 肌 张 力 方面 ， 按 压 3 
次 组 对 肌 张 力 改善 有 统计 学 意义 ， 且 按压 7 次 组 的 T3L 
在 0.2、0.5 kg 的 力 下 肌 张 力 在 干预 后 相对 有 所 改善 。 
3.1 测定 手法 不 同 次 数 -热效应 的 重要 意义 《 素 问 ' 调 
经 论 》 日 : “ 寒 湿 之 中 人 也 ， 皮 肤 不 收 ， 肌 肉 坚 紧 ， 营 


表 2 三 组 患者 不 同 压力 下 肌 张 力 比 较 [M (Pss,， Pys) ] 
Table2 Comparison of the muscle tone under different pressure conditions of three groups 
T3 工 肌 张 力 
纪 昼 型 02 芭 位 移 05 芭 位 移 0 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 6 5.99(5.59, 7.93) 6.94(6.47, 7.35) -0.52 0.600 7.97(6.97, 10.82) 8.34(7.32, 8.71) -0.11 0.917 9.07(8.36, 12.26) 9.07 (7.88, 9.55) -0.42 0.674 
按压 5 次 组 6 6.08 (5.66, 6.43) 5.00 (0.33, 6.28) -1.36 0.173 7.97 (7.49, 8.59) 7.48(6.95, 8.73) -0.94 0.345 9.11 (8.44, 9.79) 8.64 (7.94, 10.04) -0.73 0.463 
按压 7 次 组 6 7.08 (5.94, 7.70) 8.04 (7.35, 8.26) -1.78 0.075 8.22 (7.37, 9.05) 8.78(8.12, 9.18) -1.15 0.249 9.21 (8.38, 10.07) 9.32 (8.64, 9.85) -0.11 0.917 
及 值 2.26 9.58 0.08 3.24 0.08 0.64 
P 值 0.323 0.008 0.960 0.198 0.960 0.728 
T3R 肌 张力 
组 别 0.2 kg 位移 0.5 kg 位 移 0.8 kg 位移 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 5.36 (4.77, 7.62) 6.09 (4.98, 7.12) -0.63 0.528 6.82 (6.38, 9.51) 7.26 (6.83, 7.97) -0.31 0.753 7.77 (7.47, 10.83) 8.28 (7.84, 8.76) -0.73 0.463 
按压 5 次 组 5.87 (5.46, 6.34) 5.33 (4.77, 6.11) -0.73 0.463 7.54(7.31, 8.05) 7.64 (6.83, 8.05) -0.52 0.600 8.31 (8.14, 9.06) 8.88 (8.03, 10.00) -0.52 0.600 
按压 7 次 组 6.74 (5.85, 7.64) 8.21 (7.34, 9.15) -2.20 0.028 8.39 (7.50, 9.19) 8.89 (8.26, 9.91) -1.99 0.046 9.21 (8.38, 9.90) 9.39 (8.93, 10.32) -1.57 0.116 
万 值 3.14 8.73 3.66 5.68 3.27 3.19 
P 值 0.209 0.013 0.160 0.059 0.195 0.203 
T4 工 肌 张 力 
组 别 0.2 kg 位移 0.5 kg 位 移 0.8 kg 位 移 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 6.08 (5.08, 8.50) 5.91 (5.31, 6.34) -0.11 0.917 7.59(6.91, 11.58) 6.91(6.68, 7.69) -1.15 0.249 9.10 (7.85, 13.42) 7.88 (7.42, 8.30) -1.36 0.173 
按压 5 次 组 5.73 (5.30, 6.54) 5.34 (4.70, 6.16) -0.94 0.345 7.43(7.09, 8.47) 7.32(6.17, 8.23) -0.52 0.600 8.35 (8.08, 9.47) 8.36 (7.42, 9.34) -0.31 0.753 
按压 7 次 组 6.69 (6.07, 8.15) 8.04(7.32, 8.27) -1.78 0.075 8.74 (7.91, 9.34) 8.83(8.42, 9.04) -0.31 0.753 9.37 (8.65, 10.16) 9.46 (8.81, 9.71) -0.31 0.753 
万 值 3.42 8.19 4.39 7.45 1.63 7.10 
P 值 0.181 0.017 0.111 0.024 0.444 0.029 
T4R 肌 张 力 
组 别 0.2 kg 位 移 0.5 kg 位 移 0.8 kg 位 移 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 4.94 (3.62, 6.23) 6.50 (5.76, 6.77) -1.57 0.116 6.62 (6.17, 10.91) 7.52 (7.16, 8.43) -0.31 0.753 7.81 (7.62, 11.78) 8.27 (7.92, 9.05) -0.31 0.753 
按压 5 次 组 5.69 (5.46, 6.93) 4.81 (4.40, 5.35) -1.99 0.046 7.57(7.50, 8.48) 6.62 (5.92, 7.39) -1.99 0.046 8.77 (8.46, 9.75) 7.65 (6.84, 8.91) -1.78 0.075 
按压 7 次 组 651 (5.12, 8.19) 7.71 (7.40, 8.47) -1.57 0.116 8.20 (7.08, 9.41) 8.39 (8.14, 9.74) -0.94 0.345 8.81 (8.03, 9.96) 8.94 (8.58, 10.41) -0.52 0.600 
1 值 3.17 14.75 1.63 10.54 1.06 5.00 


P 值 0.205 0.001 0.444 


0.005 0.587 0.082 
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表 3 三 组 压痛 闵 值 比较 [M (Ps, Pzs) ] 
Table3 Comparison of the pressure pain threshold of three groups 
组 别 例 数 i T3 工 痛 阔 _ T3 R 痛 阅 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 6 56.10 (30.45, 62.30) 32.55 (18.83, 38.45) -2.20 0.028 52.55 (33.70, 62.23) 36.85 (27.68, 48.30) -2.00 0.046 
按压 5 次 组 6 36.70 (26.65, 61.78) 29.50 (25.65, 39.28) -1.78 0.075 41.00 (26.15, 61.78) 37.30 (25.40, 45.56) -1.57 0.116 
按压 7 次 组 6 47.85 (33.13, 55.15) 23.60 (14.30, 34.20) -2.20 0.028 56.20 (43.70, 60.78) 34.15 (23.35, 39.23) -2.00 0.046 
万 值 0.93 0.81 0.36 0.92 
P 值 0.628 0.667 0.776 0.630 
组 别 T4 工 痛 阅 T4 R 痛 阅 
干预 前 干预 后 Z 值 P 值 干预 前 干预 后 Z 值 P 值 
按压 3 次 组 52.30 (33.80, 61.78) 35.95 (26.08, 44.60) -2.21 0.027 55.05 (37.13, 62.30) 38.40 (33.83, 45.85) -2.00 0.046 
按压 5 次 组 43.10 (25.63，61.78 ) 39.45 (29.75, 44.00) -0.94 0.345 47.35 (29.63, 61.78) 40.90 (30.38, 47.23) -1.57 0.116 
按压 7 次 组 49.35 (37.70, 57.85) 29.00 (21.15, 41.80) -1.78 0.075 54.25 (37.83, 61.60) 35.30 (20.63, 45.08) -1.57 0.116 
五 值 0.36 1.14 0.59 0.71 
P 值 0.837 0.57 0.774 0.700 


血 江 ， 卫 气 去 ， 故 日 虚 ， 虚 者 梳 辟 气 不 足 ， 按 之 则 气 足 
以 温 之 ,， 故 快 然而 不 痛 。” 按 法 可 以 使 气 足 能 温 风 营 血 ， 
故 按 法 发 挥 作用 则 卫 气 充实 , 营 血 畅 行 , 身体 温度 提升 ， 
进而 疼痛 缓解 ， 即 “ 按 至 则 热气 至 ”。 手 法 的 治疗 不 仅 
通过 力学 发 挥 作用 ， 还 可 以 提升 局 部 组 织 的 温度 ， 从 生 
物 热 物理 学 方面 起 作用 '"1 。 人 体 的 不 同 器 官 各 有 其 固 
有 振动 频率 ， 当 手法 力 的 次 数 与 局 部 施 治 组 织 的 固有 频 
率 相 接 近 或 近似 相等 时 ， 就 会 发 生生 物 共振 效应 ， 使 手 
法 力 向 组 织 传 递 的 深度 达到 最 大 值 ， 推 拿手 法 的 渗透 作 
用 及 温 热 效应 的 产生 与 手法 振动 引起 患者 的 受 迫 振动 有 
关 ， 此 时 患者 就 感到 了 手法 传人 身体 组 织 的 某 一 深度 ， 
可 能 产生 温 热 而 起 治疗 作用 '"" 。 人 体 自身 是 一 个 天 然 
的 红外 线 源 ， 可 连续 发 射出 波长 在 1~30 jm 的 红外 线 
光谱 。 肌 肉 、 肌 腿 、 肌 筋 膜 、 韧 带 、 椎 间 盘 、 关 节 、 滑 
上 时 等 结构 的 急 、 慢 性 损伤 致使 相应 的 血液 循环 、 代 谢 力 
至 神经 结构 和 功能 的 变化 ， 会 使 得 人 体 患 处 辐射 的 红外 
线 能 量 发 生 相 应 的 改变 ， 利 用 红外 线 热 成 像 技术 可 精确 
地 将 上 述 改变 定位 、 定 性 、 定 量 地 记录 并 以 图 像 直观 地 
提供 给 相关 人 员 呈 1 。 

有 研究 发 现 推拿 的 信号 能 量 随手 法 生物 力学 因素 如 
手法 时 间 和 频率 的 变化 而 变化 5 ?1 。 虽 然 现 代 医 学 对 
手法 镇 痛 机 制 与 热效应 研究 已 取得 一 些 成 果 ， 如 推拿 可 
通过 降低 外 周 伤害 性 c- 纤维 活性 水 平 起 镇 痛 作 用 [2 ， 
拇指 按压 法 的 拇指 压力 与 拇指 温度 共同 影响 热效应 局] 。 
但 是 关于 兰 柱 调整 手法 治疗 作用 的 生物 力学 - 热 效 
应 - 疗效 相关 性 缺少 探讨 。 岭 南 林 氏 正骨 推拿 操作 手法 
次 数 以 下 压 及 扳 动 以 3~7 次 作为 次 数 的 常用 范围 ， 该 手 
法 能 简便 、 快 捷 调整 痛 柱 生物 力学 平衡 ， 究 竞 次数 与 热 
效应 - 疗效 的 关系 如 何 值得 探究 。 

3.2 不 同 次 数 - 热效应 -疗效 的 生物 热 物 理学 评价 


在 关节 松动 术 中 ，y 级 关节 松动 术 为 关节 运动 的 末端 小 
幅度 运动 ， 其 操作 产生 的 抗 痛 觉 过 敏 包 括 血清 素 和 去 甲 
肾上腺 素 的 下 行 抑 制作 用 、 一 氧化 氮 合 酶 的 免疫 组 化 表 
达 等 :31。 研 究 表 明 ， 手 法 不 同 力量 的 大 小 、 方 向 与 
疗效 旦 相关 性 '*] 。 

在 岭南 林 氏 正骨 推拿 手法 的 缓慢 扳 动 技术 中 ， 研 究 
者 强调 治疗 者 手法 贴 实 、 压 紧 或 非 压 紧 目 标 关 节 ， 当 处 
于 在 关节 被 动 活动 或 主动 的 终 末 端 ， 小 幅度 ， 缓 慢 扳 动 
(按压 ) 关节 ， 并 且 每 次 活动 关节 要 接触 到 关节 活动 的 
终 末 端 ,还 要 感觉 到 关节 周围 软组织 的 弹性 以 及 抵抗 感 。 
相当 于 关节 松动 术 操 作 强 度 分 级 中 的 区 级 ， 针 对 不 耐 疼 
痛 的 年 轻 患 者 或 者 身材 瘦小 女性 患者 或 者 配合 快速 扳 动 
后 再 行 缓慢 扳 动 的 壮实 患者 。 

根据 白 彤 彤 '” 研究 ， 体 质 在 生理 或 者 病理 情况 下 
表现 的 一 种 倾向 性 反映 人 体 敏感 点 ， 该 体质 敏感 特征 区 
域 在 疾病 过 程 中 易 呈 现 功能 状态 的 改变 从 而 被 红外 热 成 
像 提取 描述 。 在 本 研究 中 ， 可 能 是 因为 胸椎 小 关节 亲 乱 
的 患者 背部 区 域 不 存在 敏感 点 ， 受 到 刺激 时 非 体 质 敏 感 
寺 征 区 域内 的 温度 维持 相对 稳定 ， 在 热 图 信息 上 不 易 出 
现 闵 偏离 或 热 偏 离 。 

不 同 的 手法 频率 能 够 与 其 所 接近 人 体 各 部 位 的 固有 
频率 发 生 共振 从 而 引发 生物 谐振 ， 最 终 发 挥 良好 的 手法 
渗透 作用 。 杜 恤 文 等 :2% 实验 表明 , 频率 为 50~100 次 /min 
的 摩 法 对 脾虚 家 兔 红 细胞 花环 率 的 影响 结果 不 具有 统计 
学 意义 ,而 101~150、151~120 次 /min 均 具有 统计 学 意义 ， 
为 提高 脾虚 家 免 免 疫 状 态 的 有 效 频率 段 ， 方 淡 思 等 '”| 
对 60 例 外 感 发 热 小 儿 施 以 不 同 频率 清 天 河水 手法 治疗 ， 
治疗 后 低频 组 体温 与 治疗 前 相 比 不 具有 统计 学 意义 ， 而 
中 频 组 与 高 频 组 均 能 有 效 降低 患 儿 体温 。 本 研究 结果 中 
手法 治疗 前 后 患者 后 背部 温度 未 明显 改善 ， 可 能 是 因为 
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本 研究 的 手法 频率 尚未 达到 引起 温度 明显 变化 的 刺激 量 
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本 研究 数据 表明 ，3、5、7 次 的 次 数 - 热效应 无 统 
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引起 疼痛 ， 使 测量 出 来 的 阔 值 降低 。 压 痛 测 定 仪 是 以 患 
者 的 主观 感受 为 主 ， 由 患者 主动 按 下 暂停 键 ， 此 时 的 值 
为 痛 闷 值 。 每 个 人 对 疼痛 的 忍受 程度 不 同 ， 参 考点 存在 


计 学 差异 ， 可 能 是 本 研究 手法 属于 低速 度 、 低 振幅 ， 不 
是 推拿 手法 的 揉 法 、 摩 法 等 作用 时 间 较 长 的 手法 ,流派 
手法 可 松动 长 期 粘连 的 关节 ， 但 该 手法 与 患者 身体 的 接 
触 时 间 较 短 ， 而 热 成 像 技 术 的 产 热 需 要 一 定 的 作用 时 
长 下: ， 可 能 为 导致 热 成 像 无 差异 的 原因 之 一 。 在 红外 
线 热 成 像 技 术 辅 助 定位 上 ， 谢 桂 奢 等 :2”! 运用 红外 线 热 
成 像 技 术 检测 腰 背 肌 筋 膜 触发 点 ， 节 省 了 因 经 验 问题 寻 
找 肌 筋 膜 触 发 点 而 降低 治疗 腰 背 肌 筋 膜 疼 痛 综合 征 有 效 
率 ， 由 此 可 以 得 出 疼痛 也 会 导致 腰 背 肌 局 部 温度 升 高 。 
而 接触 类 手法 的 红外 线 热 成 像 难 以 确认 是 即时 的 疼痛 刺 
激 反应 还 是 良性 温 热效应 ， 至 今 未 见 明确 标准 ， 是 目前 
存在 的 关键 问题 。 

而 对 于 肌 张 力 测定 , 本 研究 的 测定 仪 使 用 频率 较 高 ， 
已 经 过 大 量 临 床 验证 ” 。 同 时 肌 张 力 的 增高 与 疼痛 关 
系 密切 , 如 针 刀 松 解 原理 之 一 即 降 低 软 组 织 的 肌 张力 '* 
231 ， 然 而 治疗 前 后 ， 肌 张力 三 组 在 干预 后 存在 统计 学 


不 足 。 在 解剖 角度 上 ， 由 于 肋骨 和 胸骨 限制 了 胸椎 潜在 
的 运动 ， 胸 椎 产生 的 前 后 向 运动 的 幅度 减 小 ， 从 而 容易 
引起 对 周围 软组织 或 神经 感受 器 产生 挤 压 ， 而 容易 引起 
疼痛 。 而 试验 过 程 中 按压 3 次 组 干预 前 后 有 统计 学 意义 ， 
这 提示 着 未 来 还 需要 深入 分 析 各 次 数 对 应 的 效应 差异 。 

近年 来 为 了 进一步 标准 化 推拿 手法 ， 许 多 学 者 针对 
性 地 深入 探讨 研究 推拿 手法 的 热效应 。 红 外 热 像 技术 能 
够 有 效 地 反映 辐射 部 位 细胞 、 组 织 的 温度 ， 反 映 皮 肤 组 
织 下 气 血 流动 情况 以 及 代谢 情况 ， 因 此 作为 可 量化 指标 
被 广泛 应 用 在 推拿 领域 ， 特 别 是 结合 力学 参数 以 期 探索 
建立 推拿 客观 标准 号; 。 如 赵 毅 等 "7 应 用 调节 红外 探 
测 仪 检 测 不 同 资历 推拿 师 实施 掌 振 法 后 受 试 区 域 附近 的 
温度 变化 ， 探 索 振 法 生理 效应 、 频 率 、 时 间 以 及 疗效 ; 
严 晓 慧 等 ' 应 用 红外 线 测 温 仪 观察 实施 掌 擦 法 时 力学 
特性 与 局 部 皮肤 温度 的 关系 ， 探 索 热 效应 与 力学 参数 的 
联系 ; 李 武 等 "1 应 用 医用 红外 热 像 仪 探讨 不 同 按压 力 


差异 ， 可 能 与 手法 主要 按压 在 棘 突 之 间 ， 其 通过 赤 突 的 
渗透 力 调整 关节 突 关 节 的 平衡 而 手法 作用 于 两 侧 软组织 
较 少 有 关 ， 另 外 人 体 软组织 是 一 种 黏 弹性 组 织 ， 具 有 应 
力 - 应 变 曲 线 滞后 、 应 力 松 弛 和 蠕 变 3 个 特点 ， 由 于 测 
量 的 数值 是 各 层 软 组 织 的 综合 张力 ， 软 组 织 张 力 测量 仪 
通过 加 压 反 应 深部 张力 与 单 层 组 织 张力 。 但 未 来 需要 更 
加 精密 的 仪器 判断 流派 手法 镇 痛 机 制 是 否 通 过 改变 两 侧 
肌 张 力 起 治疗 作用 。 

在 痛 阔 的 测定 上 ， 主 要 是 痛 阔 测定 仪 的 机 械 性 刺激 
和 胸椎 的 解剖 结构 的 因素 影响 ， 团 队 曾 运用 肌 张 力 、 痛 
阔 检 测 手 法 干预 腰部 疾病 的 疼痛 情况 ， 其 治疗 后 数值 与 
治疗 前 相 比 下 降 '! 。 同 样 的， 在 本 研究 中 治疗 后 的 痛 
阔 较 治疗 前 低 。 疼 痛 是 一 种 不 愉快 的 情绪 化 状态 ， 是 对 
受 记 忆 、 人 情绪、 病理、 遗传 和 认 知 因素 影响 的 伤害 性 答 
入 的 解释 '”] 。 通 过 激活 C 纤维 伤害 感受 器 ， 伤 害 性 刺 
激 已 经 诱导 了 伤害 感受 系统 的 中 枢 可 塑性 ， 该 系统 随后 
能 够 对 伤害 区 域 之 外 的 刺激 和 之 前 没有 激活 伤害 感受 
系统 的 低 闽 值 传人 作出 反应 ， 产 生 疼 痛 2] 。 胸 椎 关节 
突 关节 具有 高 度 的 神经 支配 ， 神 经 末梢 分 布 于 软骨 下 
骨 、 滑 膜 、 滑 膜 皱 壁 和 关节 填 ， 积 极 支持 疼痛 的 传递 '* 
1 关节 突 关节 吉 及 其 周围 结构 充满 了 痛觉 感受 器 ， 
当 关 节 夺 被 拉 伸 或 受到 局 部 压力 时 ， 痛 觉 感受 器 就 会 激 
发 ， 机 械 刺激 小 关节 及 其 神经 供应 已 被 证 明 会 引起 篆 音 
疼痛 '” 。 本 研究 使 用 的 痛 闵 测定 方法 是 将 稍 尖 锐 的 一 
端 在 志愿 者 指定 部 位 用 力 按压 。 这 种 按压 作为 一 种 伤害 
性 刺激 ， 且 胸椎 小 关节 周围 有 较 多 的 痛觉 感受 器 ， 志愿 
者 在 第 一 次 测量 后 再 进行 第 二 次 测量 ， 此 时 可 能 更 容易 


度 和 时 间 后 按 法 作用 部 位 的 温度 变化 ， 探 索 热 效应 变化 
与 力学 参数 之 间 的 规律 。 本 团队 也 曾 通 过 临床 研究 ， 表 
明 手 法 治疗 胸椎 小 关节 错 颖 所 致 味 叭 声响 并 不 是 代表 复 
位 成 功 ， 声 响 和 即时 镇 痛 疗 效 评定 标准 没有 必然 联系 ， 
而 环 突 错 动感 和 疼痛 缓解 密切 相关 ' ， 在 本 研究 中 ， 
补充 了 通过 红外 热 断 层 成 像 技术 检测 手法 作用 解剖 面 温 
度 的 方式 ， 来 进一步 了 解 周围 软组织 热效应 和 判断 推拿 
的 效果 。 

按 法 可 以 使 气 足 能 温 网 营 血 ， 故 按 法 发 挥 作用 则 卫 
气 充实 ， 营 血 畅 行 ， 身 体温 度 提 升 ， 进 而 疼痛 缓解 ， 即 
“ 按 之 则 热气 至 ”。 手 法 治疗 可 以 加 快 血液 循环 、 提 高 
新 陈 代谢 ， 显 著 降 低 促 炎 性 细胞 因子 肿瘤 坏死 因子 a 
(TNF- a ) 、 白 介 素 1B (IL-1B ) 的 表达 ， 以 此 达到 
镇 痛 的 作用 上: ;通过 松 解 粘连 的 软组织 ， 消 除 挛 缩 组 
织 对 神经 血管 的 压迫 ， 调 节 血 管 微 循环 ， 从 而 改善 软 组 
织 肌 张力 以 缓解 疼痛 。 由 此 ， 按 法 产生 的 “热气 至 ”能 
够 改善 血 流 状 况 从 而 降低 患处 的 疼痛 、 改 善 患 处 软组织 
张力 ， 即 “热气 至 则 痛 止 ”“ 快 然而 不 痛 ”。 因 此 , 团 
队 在 研究 中 选用 热效应 作为 主要 研究 指标 ， 反 映 软 组 织 
张力 的 肌 张力 和 反映 疼痛 敏感 度 的 痛 阔 则 作为 配合 指标 
来 辅助 量化 手法 治疗 的 疗效 。 

本 次 试验 为 红外 线 热 成 像 技术 与 推拿 的 结合 提供 参 
考 ,但 仍 存在 以 下 问题 (1 ) 本 试验 样本 量 较 小 的 情况 下 ， 
下 一 阶段 可 加 大 样本 量 进行 研究 ; (2 ) 由 于 个 体 差异 ， 
患者 在 治疗 前 红外 线 热 成 像 水 平一 致 的 情况 下 ， 手 法 后 
红外 线 热 成 像 系统 的 热量 响应 可 能 因 人 而 异 ， 有 待 进 一 
步 根 据 体质 分 层 研 究 。 因 此 今后 需 借助 更 为 精密 的 实验 
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设备 ， 大 样本 多 层次 研究 林 氏 正骨 推拿 的 生物 力学 - 热 
效应 -疗效 的 相关 性 , 进一步 推动 林 氏 手法 的 基础 研究 。 
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